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INTRODUÇÃO 

Os indicadores de saúde utilizados para descrever o perfil epidemiológico de populações urbanas 
têm sido produzidos globalmente, ou seja, têm considerado a cidade como um todo, como se a 
população fosse homogênea e tivesse as mesmas condições de vida. Obviamente isso não é verdadeiro, 
pois a urbanização gera diferentes contextos sociais que dão origem a problemas de saúde que também 
se apresentam diferenciados, a ponto de determinar que, quem você é e onde você mora definem suas 
chances de saúde e vida (Phillips, 1993). Por essa razão, perfis epidemiológicos produzidos sob a visão 
de que as populações urbanas são, hipoteticamente, homogêneas, escondem profundas desigualdades e 
favorecem a elaboração de políticas públicas com foco comum para situações diferentes, que por isso 
mesmo, não resolvem os problemas de saúde da população e se transformam em fonte de desperdício 
de recursos públicos, além de provocarem grandes frustrações sociais. 

Com base nessas considerações e por compreender que o processo de urbanização ao qual 
Manaus foi submetida deu-se de forma acelerada e não planejada, é que se optou por estudar as 
desigualdades de saúde de sua população, uma vez que, o fenômeno de periferização resultante deste 
processo revela que a espacialização desigual que caracteriza a forma pela qual o espaço urbano se 
organiza pode ser a chave para explicar a dinâmica das doenças de Manaus (Levino Neto, 2001). 

Além disso, tal como demonstram Lacerda; Calvo; Freitas (2002) apud Almeida Filho & 
Rouquayrol (1992) e Pereira (1995), a identificação dos grupos e áreas de maior risco atuam como 
suporte básico do planejamento local dos serviços. Para estes autores é fundamental que nos estudos 
epidemiológicos se compreenda os diferenciais de saúde entre os grupos sociais e dentro de cada grupo, 
pois se o processo saúde-doença pode ser compreendido como resultante da posição dos indivíduos no 
espaço social e das relações daí decorrentes, o estudo desses espaços torna-se fundamental no campo 
da epidemiologia. São essas desigualdades da população de Manaus em função do espaço que 


merecem interesse. 


OBJETIVO 


O objetivo desse trabalho foi de identificar as semelhanças e diferenças de condições de 
saúde/doença entre bairros de Manaus, Amazonas, no ano de 2002, através da análise das 


percentagens de causas básicas de morte reunidas em oito grupos de mortalidade”. 


MATERIAL E MÉTODOS 

Foram coletados os dados de mortalidade da população de Manaus de 2002 no Sistema de 
Informações sobre Mortalidade (SIM), constituído a partir das Declarações de Óbitos. A partir da 
Classificação Internacional das Doenças (CID 10), foi feito o agrupamento das causas básicas de morte 
em oito grupos: doenças infecciosas e parasitárias, doenças neoplásicas, doenças do aparelho 
circulatório, doenças endócrinas, metabólicas e nutricionais, outras doenças não infecciosas, doenças 


perinatais, sintomas e sinais mal definidos, e causas externas. 


Tabela 1: Comparação entre os grupos de doença da CID 10 e as variáveis utilizadas no estudo. 











GRUPOS DE DOENÇAS VARIÁVEIS AGRUPADAS 
SEGUNDO A CID 10 

Doenças infecciosas e parasitárias (Capit. |) Doenças infecciosas e parasitárias 
Doenças neoplásicas (Capit. Il) Doenças neoplásicas 





Doenças não infecciosas (Capit. Ill a XV, XVII e | Doenças circulatórias (Capit. IX) 
XIX) 





Doenças endócrinas, metabólicas e nutricionais 
(Capit. IV) 

Todas as outras doenças não infecciosas (Capit. 
HI, Va VIII, X a XV, XVile XIX) 























Doenças perinatais (Capit. XVI) Doenças perinatais 
Sintomas e sinais mal definidos (Capit. XVIII) Sintomas e sinais mal definidos 
Causas externas (Capit. XX) Causas externas 





Tais grupos foram escolhidos em função da sua importância na transição epidemiológica”, seja 
pela sua diminuição (doenças infecciosas e parasitárias), seja pelo seu aumento (doenças neoplásicas, 
causas externas), seja pela sua permanência (doenças perinatais). Vários estudos, quando analisam a 
mortalidade de um ou vários espaços, utilizam a mesma divisão da própria CID que conta XX capítulos 
de doenças e agravos à saúde. Optamos por não utilizar todo o detalhamento dessa divisão, mas 
agrupar, ou não, determinadas doenças ou agravos à saúde, com o intuito de investigar tanto doenças e 


agravos à saúde correspondendo a apenas um capítulo (exemplo: doenças infecciosas e parasitárias), 





! Vale frisar que não se trata do Coeficiente de Mortalidade por determinadas Doenças cujo numerador representa o 
número de óbitos por determinada doença, ocorridos na população residente de uma área e ano considerados, 
multiplicado por 100.000 e o denominador representa a população residente nessa área e nesse ano. Neste estudo, o 
denominador representa o total de óbitos naquela área e naquele ano; e o valor é dado em percentagem. 

? Mudança nos padrões de saúde e doença, mortalidade, fecundidade e estrutura por idade, além dos determinantes 
socioeconômicos, ecológicos, de estilo de vida e de suas consequências para os grupos populacionais (Rougquayrol e 
Almeida Filho, 2003, p.682). 


quanto doenças e agravos à saúde de vários capítulos agrupados em função de uma macro- 
característica (exemplo: doenças não infecciosas), deixando em grupos separados alguns desses grupos 
de doenças de maior destaque no perfil epidemiológico da população. Por exemplo, as doenças 
endócrinas, metabólicas e nutricionais têm destaque atualmente dentro das doenças não infecciosas, por 
conta do aumento da obesidade em muitas categorias sócio-econômicas e da permanência da 
desnutrição em alguns grupos populacionais com condições de vida muito precárias. Da mesma forma, 
as doenças circulatórias assumem uma importância crescente no perfil da população brasileira. Ao 
contrário, consideramos menos relevante analisar especificamente o grupo das doenças da pele e do 
tecido subcutâneo (capit. XII) e o das doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (capit. 
XIII) que foram juntados com outros capítulos de doenças não infecciosas. Para cada bairro, foi obtida a 
percentagem de mortalidade para cada um desses oito grupos de doenças ou agravos, evidenciando o 
perfil de mortalidade da cidade por bairro. Depois, foi realizada uma análise multivariada (cluster) para 
identificar o número de grupos e a composição de cada um em bairros, buscando explicações para tais 


resultados estatísticos. 


RESULTADOS 
Distribuição de frequências 

Num total de 4.187 óbitos ocorridos (sendo 5,85 % sem informação sobre o bairro), 20,8% 
tiveram como causa básica: doenças não infecciosas (outras que as circulatórias e as endócrinas, 
metabólicas e nutricionais), 16,3%: doenças do aparelho circulatório, 15,2%: doenças neoplásicas, 
14,3%: sintomas e sinais mal definidos, 13,3%: doenças perinatais, 10,1%: causas externas, 5,4%: 


doenças endócrinas, metabólicas e nutricionais, e 4,5% doenças infecto-parasitárias. 





Figura 1 - Distribuição de frequências das causas 
básicas de morte em Manaus, 2002 
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Fonte: Sistema de Informação de Mortalidade, SUSAM, 2002. 


Análise de cluster 

O agrupamento em clusters dos 56 bairros de Manaus mostrou que, entre as oito variáveis 
escolhidas (grupos de doenças que causaram a morte), três não tinham peso no dendograma de 
aglomeração: as doenças infecto-parasitárias, as doenças não infecciosas (outras que as circulatórias), e 
as doenças endócrinas, metabólicas e nutricionais (já separadas das outras doenças não infecciosas). O 
comportamento das variáveis que ficaram (doenças do aparelho circulatório, doenças neoplásicas, 
doenças perinatais, sintomas e sinais mal definidos, e causas externas) qualificou cinco clusters de 


bairros. 


Figura 2 — Mapa da cidade de Manaus com bairros por cluster segundo o tipo de mortalidade, 2002 
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Fonte: Observatório de Gestão de Informações em Saúde do Centro de Pesquisa Leônidas e Maria 
Deane/FIOCRUZ, Manaus, 2005. 


Composição e perfil de mortalidade dos clusters 
Cluster 1 

São três bairros relativamente antigos, sendo dois com alto padrão de vida (Adrianópolis, N.S. 
das Graças e Planalto) que apresentam, como causas básicas de morte, uma percentagem elevada de 
doenças neoplásicas (27,7%) e circulatórias (20,6%), e uma baixa percentagem de doenças perinatais 
(5,7%), externas (4,8%) e sinais e sintomas mal definidos (3,5%). 


Figura 3 — Distribuição das percentagens dos seis grupos de causas básicas de morte da 
população dos bairros do cluster 1, Manaus, 2002 
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Fonte: Sistema de Informação de Mortalidade, SUSAM, 2002. 


Cluster 2 

Se trata apenas de um bairro, muito antigo (Nossa Senhora Aparecida) que apresenta, como 
causas básicas de morte, uma altíssima percentagem de doenças circulatórias (42,9%), uma alta 
percentagem de sintomas e sinais mal definidos (28,6%), uma baixa percentagem de doenças externas 


(4,8%), e a inexistência de doenças neoplásicas e perinatais, como causas básicas de morte. 


Figura 4 — Distribuição das percentagens dos seis grupos de causas básicas de morte da 
população dos bairros do cluster 2, Manaus, 2002 
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Fonte: Sistema de Informação de Mortalidade, SUSAM, 2002. 


Cluster 3 

São três bairros distantes e muito peculiares: um recentemente incorporado à zona urbana 
(Puraquequara), outro com características rurais ainda (Tarumã), e o Distrito Industrial. Eles apresentam, 
como causas básicas de morte, uma altíssima percentagem de doenças externas (35,0%), uma 
percentagem regular de sintomas e sinais mal definidos (11,1%) e de doenças neoplásicas (10,9%), e 


uma baixa percentagem de doenças circulatórias (5,5%) e perinatais (5,3%). 


Figura 5 — Distribuição das percentagens dos seis grupos de causas básicas de morte da 
população dos bairros do cluster 3, Manaus, 2002 
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Fonte: Sistema de Informação de Mortalidade, SUSAM, 2002. 


Cluster 4 

São seis bairros, sendo cinco não recentes e em áreas relativamente desfavorecidas (Jorge 
Teixeira, Zumbi, Mauazinho, Tancredo Neves e Monte das Oliveiras), e um bairro atípico (Ponta Negra) 
com altíssimo padrão de vida ao lado de uma população de condições muito precárias. Eles apresentam, 
como causas básicas de morte, uma alta percentagem de doenças perinatais (25,8%) e uma 
percentagem regular de todos os outros grupos de doenças envolvidos (externas: 15,0%; sintomas e 
sinais mal definidos: 13,1%; circulatórias e neoplásicas : 10,0% ambas). 


Figura 6 — Distribuição das percentagens dos seis grupos de causas básicas de morte da 
população dos bairros do cluster 4, Manaus, 2002 























30,0 » 25,8 
25,0 - Bcir 
20,0 + Bext 
ta 13,1 
15,04 10,0 10,0 D neo 
10,0 + D per 
a | | | E sm 
0,0 
cir ext neo per smd 
Cluster 4 











Fonte: Sistema de Informação de Mortalidade, SUSAM, 2002. 


Cluster 5 
São quarenta e três bairros (ou seja todos os outros) de criação relativamente recente ou até um 
pouco antiga, quase todos de condições precárias ou relativamente precárias, afora algumas exceções. 


Eles apresentam, como causas básicas de morte, uma percentagem regular em quase todos os grupos 


de doenças: circulatórias (17,8%), neoplásicas e sintomas e sinais mal definidos (15,1% ambos), 
perinatais (11,6%) e externas (9,1%). 


Figura 7 — Distribuição das percentagens dos seis grupos de causas básicas de morte da 
população dos bairros do cluster 5, Manaus, 2002 
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Fonte: Sistema de Informação de Mortalidade, SUSAM, 2002. 


DISCUSSÃO 

A análise da composição e do perfil dos cinco grupos de bairros evidenciados pela análise de 
cluster mostrou que 75% dos bairros (43 bairros) pertencem ao mesmo grupo, o que significa uma certa 
homogeneidade de condições de mortalidade da população de Manaus, a partir do agrupamento de 
causas de morte escolhido. Os clusters que reúnem os 25% restantes dos bairros caracterizam contextos 
epidemiológicos diversos, seja pelas condições sócio-econômicas e ambientais privilegiadas, seja pela 
peculiaridade produtiva ou de urbanização. Comparando os clusters de bairros por grupo de doenças, 
pode-se observar: 
Para as doenças circulatórias, a percentagem mais elevada (42,9%) é do cluster 2 constituído pelo 
bairro N.S. Aparecida, muito antigo com população idosa (11,72% > 60 anos contra 4,5% para a cidade 
toda) e de longa urbanização, seguido de longe pelo cluster 1 (20,6%) de bairros muito privilegiados 
(renda mensal média de 2 a 4 vezes a média de Manaus), condições favoráveis à incidência elevada de 
doenças desse tipo. 
Para as doenças externas, a percentagem mais elevada (35,0%) é do cluster 3 que consta de três 
bairros de pouca densidade demográfica, sendo dois de urbanização recente, seguido de muito longe 
pelo cluster 4 (15%) formado de bairros da Zona Leste por onde cresce a cidade. 
Para as doenças neoplásicas, a percentagem mais elevada é do cluster 1 (27,7%) feito de três bairros 
de alto padrão de vida, seguido de longe pelo cluster 5 (15,1%) que tem 43 bairros. Isso sugere que 
apesar das doenças crônico-degenerativas acometerem mais os grupos populacionais de boas 
condições sócio-econômicas, elas já ocupam espaço importante na maior parte da população, em função 
da transição epidemiológica. 


Para as doenças perinatais, a percentagem mais elevada é do cluster 4 (25,8%) composto por cinco 
bairros de baixo poder aquisitivo (2,5 vezes < renda mensal média de Manaus), seguido de longe pelo 
cluster 5 (11,6%) que tem 43 bairros. As doenças perinatais são as mais árduas de se combater. Elas 
traduzem uma difícil acessibilidade ao SUS. Por isso, não aparecem muito nos bairros de melhores 
condições de vida. 

Para o grupo de sintomas e sinais mal definidos, a percentagem mais elevada é do cluster 2 (28,6%) 
constituído pelo bairro Aparecida (com população idosa facilmente portadora de pluripatologia), seguido 
de longe pelo cluster 5 (15,1%) que tem 43 bairros. A percentagem ainda importante em Manaus (14,3%) 
de sintomas e sinais mal definidos demonstra grandes insuficiências, principalmente em recursos 


humanos capacitados, meios laboratoriais e agilidade de serviços. 


CONCLUSÃO 

Quase ao contrário do que se esperava, o perfil da cidade não apresentou a dicotomia clássica 
entre bairros de condições precárias com alta percentagem de mortalidade por doenças infecto- 
parasitárias e bairros favorecidos com alta percentagem de mortalidade por doenças não infecciosas. 
Pode-se observar também que as doenças endócrinas nutricionais e metabólicas não tiveram peso no 
conjunto de grupos de doenças selecionado. Isto se explica em parte pelo fato que se trata de 
mortalidade e não de morbidade. 
Analisando mais especificamente o cluster 5 que representa 75% dos bairros de Manaus, pode-se 
observar que seu perfil é menos contrastante que o perfil dos clusters 1, 2 e 3, e mais parecido nesse 
sentido com o perfil do cluster 4. Mesmo se os valores (de percentagem) variam de um terço ou da 
metade entre eles, todos os grupos de causas de morte têm presença marcante (acima de 9% em cada 
cluster). Isso traduz uma transição epidemiológica em fase avançada onde doenças crônico- 
degenerativas como neoplasias e outras doenças não infecciosas como as doenças circulatórias ocupam 
percentagem crescente, doenças perinatais têm percentagem ainda bastante elevada, e sintomas e 
sinais mal definidos, também. Observa-se uma certa inversão de percentagem de doenças externas e 
neoplásicas entre os clusters 4 e 5. No cluster 4, a população morre mais de doenças externas e 
perinatais, então em faixas etárias jovens. Por tanto, bem poucos chegam a morrer de doenças 
circulatórias e neoplasias. No cluster 5, é o contrário. Isso traduz uma situação de violência e de 
precariedade de acesso ao SUS nos bairros do cluster 4. As diferenças de percentagens de mortalidade 
entre bairros e grupos de bairros são reflexos das diferenças de condições de vida e acesso da 
população à saúde. A análise de cluster permitiu evidenciar conjuntos de bairros dos quais precisamos 
analisar as condições de vida e acesso aos serviços de saúde para apontar as medidas, como 


programas e ações, adequadas a cada conjunto em função das situações de risco. 
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